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Un diente impactado es aquel que no realiza su proceso de erupción a la arcada dentaria en el 
tiempo deseado, por lo que es necesario un diagnóstico oportuno y eficaz para poder determinar 
la terapia adecuada que se debe llevar. El objetivo es analizar las publicaciones existentes sobre 
los procedimientos terapéuticos interceptivos recomendados para evitar la impactación canina. 
Se analizaron artículos que fueron obtenidos de cuatro bases de datos digitales: PubMed, Scopus, 
Web of Science, Bvs, las palabras claves se seleccionaron de “Mesh” usando el operador booleano 
AND, Orthodontics, Interceptive, Tooth, Impacted, Cuspid, Maxilla. Los criterios de inclusión 
fueron: Reporte de casos clínicos, estudios de caso-control, ensayos clínicos aleatorizados, 
revisiones sistemáticas, metaanálisis, artículos publicados en los últimos 5 años, en idioma inglés 
y español, artículos publicados hasta enero del 2022 y de acceso libre. La literatura evaluó la 
efectividad del tratamiento interceptivo de caninos impactados y se determinó que existe una 
alta tasa de erupción en los casos en los que se han realizado extracciones de dientes temporales 
mejorando los resultados cuando se evita la mesialización del primer molar. Se evidenció que 
los procedimientos interceptivos realizados en casos de caninos impactados la extracción de 
los caninos más el uso de arnés de tracción cervical o barra transpalatina acompañado de la 
expansión rápida del maxilar resultará en un cambio del entorno, dirección y posición del diente 
impactado dando como resultado una erupción espontánea.
Palabras clave: odontología, terapia, atención, servicio de salud

An impacted tooth is one that does not erupt into the dental arch in the desired time, so a 
timely and effective diagnosis is necessary in order to determine the appropriate therapy to be 
carried out. The objective is to analyze the existing publications on the interceptive therapeutic 
procedures recommended to avoid canine impaction. Articles were analyzed and obtained from 
four digital databases: PubMed, Scopus, Web of Science, Bvs, the keywords were selected from 
"Mesh" using the Boolean operator AND, Orthodontics, Interceptive, Tooth, Impacted, Cuspid, 
Maxilla. Inclusion criteria were: clinical case reports, case-control studies, randomized clinical 
trials, systematic reviews, meta-analysis, articles published in the last 5 years, in English and 
Spanish, articles published until January 2022 and open access. The literature evaluated the 
effectiveness of interceptive treatment of impacted canines and it was determined that there is a 
high eruption rate in cases in which extractions of primary teeth have been performed, improving 
the results when mesialization of the first molar is avoided. It was evidenced that the interceptive 
procedures performed in cases of impacted canines the extraction of the canines plus the use of 
cervical traction harness or transpalatal bar accompanied by the rapid expansion of the maxilla 
will result in a change of the environment, direction and position of the impacted tooth resulting 
in a spontaneous eruption.
Key words: dentistry, therapy, attention, health services
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Introducción

Debido a la función y el rol estético que 
cumple el canino dentro de la arcada dentaria se 
hace necesaria la prevención de la impactación 
de esta pieza, que se logra con un diagnóstico 
temprano y preciso para realizar un tratamiento 
adecuado (Lövgren et al., 2019). Además de 
prevenir su impactación se evita un posible 
proceso de reabsorción radicular de dientes 
adyacentes o formación de quistes, por lo que 
es (Lövgren et al., 2019; Elangovan et al., 2019; 
Wolff et al., 2017) trascendental una evaluación 
de la ubicación, posición y angulación del canino 
impactado (Grisar et al., 2021), los mismos 
que se encuentran en el segundo lugar dentro 
de los dientes más propensos a ser retenidos, 
después de los terceros molares (Lövgren et al., 
2019; Elangovan et al., 2019). En cuanto a la 
prevalencia, estudios han reportado que los 
caninos se encuentran impactados entre 1 y 3% 
de los casos y según Barros et al., la incidencia 
de caninos impactados en la práctica ortodóncica 
es de 23,5% (Barros et al., 2018). Se presenta 
mayormente en mujeres que, en hombres, siendo 
más prevalente en el maxilar superior (Lövgren 
et al., 2019; Stabryła et al., 2021).

La etiología de la impactación canina 
se cree que es multifactorial. Los caninos para 
llegar a completar su proceso de erupción tienen 
que realizar un mayor recorrido intraóseo desde 
su lugar de formación lateral a la fosa piriforme 
y continúa su proceso eruptivo tomando a la 
raíz del incisivo lateral como referencia para 
llegar a la posición correcta dentro de la arcada 
dental. Debido a su topografía, el trayecto del 
canino según Wolff  es aproximadamente de 
22 milímetros, además estas piezas dentales 
poseen características anatómicas y cronológicas 
peculiares, las cuales pueden actuar como 
factores de riesgo (Lövgren et al., 2019;  Benson 
et al., 2021;involving surgery to uncover the 
tooth and prolonged orthodontic (brace Wolff 
et al., 2017;  Gandía-Aguiló et al., 2017).

Se recomienda que se traten las 
maloclusiones en el momento en el que estas sean 
diagnosticadas (Benson et al., 2021)involving 

surgery to uncover the tooth and prolonged 
orthodontic (brace, por lo tanto el objetivo 
de este estudio es analizar las publicaciones 
existentes sobre los procedimientos terapéuticos 
interceptivos recomendados para evitar la 
impactación canina.

Método

La revisión narrativa de la literatura 
científica fue de carácter analítico, descriptivo-
documental.  Se realizó la búsqueda de artículos 
en cuatro bases de datos electrónicas: Scopus, 
PubMed, Portal Regional BVS y Web of Science. 
Las palabras clave se seleccionaron según el 
descriptor MesH Orthodontics, Interceptive, 
Cuspid, Tooth, Impacted. Ortodoncia 
Interceptiva, Diente Canino, Diente Impactado, 
Maxilar. Utilizando el término booleano AND.

Los criterios de inclusión en este artículo 
fueron: Reporte de casos clínicos, estudios de 
caso-control, ensayos clínicos aleatorizados, 
revisiones sistemáticas, metaanálisis, artículos 
publicados en los últimos 5 años, en idioma inglés 
y español y artículos publicados hasta enero del 
2022. Los criterios de exclusión fueron: estudios 
in vitro o en animales, opinión de expertos, 
capítulos de libros, casos clínicos de pacientes 
tratados con aparatología fija y extracciones de 
dientes permanentes. 

El método de búsqueda se describe a 
continuación en la tabla 1.
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Tabla 1 

Método de búsqueda

Nota. En la búsqueda inicial se obtuvieron 916 
artículos a los que, después de aplicarles los 
filtros de idioma, intervalo de tiempo de 
publicación y aquellos que cumplían con los 
criterios de inclusión y exclusión quedaron 44 
artículos, para finalmente realizar el proceso de 
eliminación de publicaciones duplicadas y 
cribaje final, obteniendo así 29 artículos.

Desarrollo 

Impactación del canino maxilar

Un diente impactado es aquel que no 
realiza su proceso de erupción a la arcada 
dentaria en el tiempo deseado, permaneciendo 
en el hueso alveolar, considerando que el diente 
emerge cuando sus dos tercios de raíz se han 
formado (Andrade et al., 2019), este proceso 
puede verse comprometido por una interferencia 
en el trayecto de erupción; se puede identificar 
mediante un análisis clínico como es la 
palpación, en la que a la edad entre 10 a 11 años 
el canino es palpable a nivel del surco bucal, 
además es necesaria una evaluación radiográfica 
para confirmar o descartar una impactación del 
canino (Lövgren et al., 2019;   Elangovan et al., 
2019; Benson et al., 2021)involving surgery to 
uncover the tooth and prolonged orthodontic 
(brace. Lövgren et al. en el año 2020, menciona 
que los pacientes que presentaron impactación 
del canino maxilar tenían un desarrollo dental 
retrasado (Lövgren et al., 2021). Se debe recalcar 

que la inclinación intraósea va cambiando 
durante el desarrollo y proceso de erupción del 
canino (Gandía-Aguiló et al., 2017) Abdalllah 
et al. afirman que la severidad de la angulación 
de los caninos se hace mayor con la edad y en 
pacientes femeninos (Al-Abdallah et al., 2018).

Un diente impactado no necesariamente 
se encuentra ectópico, pero es muy probable que 
un diente que se encuentre ectópico no llegue 
a realizar el proceso de erupción. Un canino 
impactado se puede encontrar en una posición: 
central, bucal o con una frecuencia del 85% 
en palatino; mientras que aquellos unilaterales 
son los más habituales (Lövgren et al., 2019;  
Lövgren et al., 2021; Elangovan et al., 2019). 
Harada-karishima et al.  consideran que los 
caninos impactados palatinamente responden a 
un componente genético y en una posición labial 
se asocian con una inadecuada longitud del 
arco (Harada-Karashima et al., 2021). Benson 
refiere que existen estudios en los cuales se 
establece que mientras más cerca se encuentran 
los caninos impactados de la línea media, tienen 
menos probabilidad de irrumpir en la cavidad 
bucal (Benson et al., 2021).

Diagnóstico imagenológico

El avance de la tecnología ha puesto 
a disposición, auxiliares de diagnóstico como 
las imágenes por Cone Beam Computed 
Tomography (CBCT) que permite determinar 
las estructuras óseo-dentales en los tres sentidos 
del espacio, ofreciendo un diagnóstico confiable 
(Shehare, Namrata; Tarvade, Suchita; Kaurani, 
n.d.), aunque no es de práctica cotidiana, por 
lo que la radiografía en 2D sigue siendo la más 
indicada para el diagnóstico odontológico en 
general (Grisar et al., 2021;  Harada-Karashima 
et al., 2021). Sharma et al. (2021) mencionan 
que el método mayormente utilizado por los 
investigadores para predecir la impactación de 
un canino es el propuesto por primera vez por  
Ericson y Kurol; quienes establecieron 5 sectores 
delimitados por los ejes longitudinales del 
incisivo central e incisivo lateral permanentes y 
líneas paralelas que pasan por el punto de contacto 
entre centrales, lateral con central, mesial y distal 
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del canino deciduo; lo que clasifica en sectores 
del 0 al 5, siendo el 5 el sector más cercano a la 
línea media, mientras la corona del canino más 
cerca se encuentre del sector 5 más probabilidad 
tiene de impactarse (Camarena-Fonseca et al., 
2017). También se observa el ángulo alfa que 
corresponde al ángulo formado entre una línea 
que atraviesa el eje largo del canino permanente y 
la línea media siendo la norma de 25%, mientras 
mayor sea el ángulo el canino permanente 
tendrá peor pronóstico de realizar el proceso 
de erupción (Sharma et al., 2021;  Shehare, 
Namrata; Tarvade, Suchita; Kaurani, s. f.). En 
un estudio publicado por Malik et al., en el año 
2019 mencionan que los caninos impactados 
palatinamente van a estar ubicados entre los 
sectores 3 y 4 y aquellos con una erupción normal 
están en los sectores 0 y 1, Margot  en su estudio 
revela que la radiografía panorámica es muy 
valiosa para el diagnóstico temprano de caninos 
impactados (Margot et al., 2020). Björksved et 
al., estudiaron la confiabilidad en la valoración 
de las radiografías panorámicas versus el CBCT, 
se encontró que en las radiografías panorámicas, 
la posición del canino impactado palatinamente 
y el ángulo con la línea media, tuvieron valores 
más altos en relación al CBCT, pero clínicamente 
las diferencias no son significativas (Björksved 
et al., 2019).

Tratamiento interceptivo

Mientras el paciente crece, la tasa de éxito 
del tratamiento interceptivo se reduce. Elangovan 
destaca un estudio de Bazargani en donde se 
menciona que el tratamiento interceptivo tuvo 
mejores resultados en pacientes de entre 10-11 
años que en el grupo de mayor edad (Elangovan 
et al., 2019). Un canino que se encuentre 
impactado palatinamente en ocasiones puede 
cambiar de posición luego de que se ha realizado 
el tratamiento interceptivo (Lövgren et al., 2019). 
En el estudio de Elangovan hace referencia 
a la aportación de Ericson y Kurol quienes 
mencionaron que el 78% de los casos de caninos 
impactados principalmente en palatino después 
de realizada la exodoncia de dientes temporales, 
cambiaron su guía a una erupción normal entre 6 
y 12 meses después; Boonpratham et al., 2021). 

En la literatura se han propuesto tratamientos 
interceptivos como son: las extracciones de 
caninos temporales, el arnés de tracción cervical 
(ATC), la expansión rápida maxilar (ERM) y 
el arco transpalatino (ATP), cuyos objetivos 
son: la prevención de la impactación del canino 
permanente, evitar procesos patológicos como 
reabsorciones radiculares o formaciones de 
quistes, así como también evita la necesidad de 
una futura intervención quirúrgica (Elangovan 
et al., 2019;  Grisar et al., 2021) .

Extracción de dientes temporales

Elangovan citando Bazargani concluyó 
que la extracción del canino temporal tuvo como 
resultado una exitosa tasa de erupción de los 
caninos impactados palatinamente y junto con 
el uso del ATC tuvo una tasa éxito del 80%, 
ya que el arnés evita la mesialización de los 
primeros molares permanentes (Elangovan et 
al., 2019). Autores avalan la efectividad de este 
procedimiento para tratar la impactación del 
canino (Muslim & Naoumova, 2021). Stabryta 
cita a varios investigadores como Ericson y 
Kurol, Bacetti et al., quienes reportan que entre el 
65% y 78% de los casos de exodoncias de dientes 
temporales presentaron erupción espontánea del 
permanente (Stabryła et al., 2021). Bjerklin et al. 
mencionan que la extracción del canino temporal 
tiene una mayor tasa de éxito cuando está en 
el sector 2 o 3 y el ángulo alfa está entre 20° 
y 30°,(Bjerklin, 2020) además se indica que la 
exodoncia es exitosa cuando es realizada en la 
etapa prepubereral (Sharma et al., 2021).

Expansión rápida maxilar

La falta de diámetro transversal es un 
hallazgo frecuente en pacientes pediátricos, 
Ghaffar et al., mencionan que se puede calcular 
la discrepancia transversal del maxilar, con la 
medida del ancho intermolar mandibular que se 
resta del ancho intermolar maxilar, los valores 
negativos refieren una discrepancia transversa 
maxilar (Ghaffar et al., 2019), también Arboleda et 
al. mencionan que los pacientes con impactación 
canina maxilar uni o bilateral tienen una longitud 
transversa maxilar disminuida (Arboleda-Ariza 
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et al., 2018). La literatura sugiere que dentro de 
los procedimientos interceptivos que mejoran la 
tasa de éxito de erupción espontánea hasta en 
66% de los pacientes, se encuentra la ERM, ya 
que este proceso disminuye la angulación de los 
caninos y aumenta el diámetro transversal del 
maxilar (Caprioglio et al., 2020). Wolff en su 
estudio sugirió la ERM mediante la utilización de 
un aparato disyuntor intraoral cementado a nivel 
de los molares, activándolo dos cuartos de vuelta 
al día manteniendo el aparato como contención 
durante 6 meses (Wolff et al., 2017), Barros et 
al. justifican este procedimiento en casos de 
pacientes con caninos ectópicos o impactados, ya 
que en su ensayo clínico menciona que luego de 
la ERM, el 70% de caninos ectópicos mejoraron 
su angulación (Barros et al., 2018).

En un estudio publicado por Harada-
Karashima et al., en el cual se realizó ERM, 
con un protocolo de activación de 2 vueltas al 
día, cada vuelta produjo 0.2mm de expansión, 
dicho procedimiento fue corroborado mediante 
radiografía oclusal, luego de dejar el aparato 
por 5 meses como mantenedor; el mismo 
autor recomienda que una edad apropiada para 
realizar un procedimiento de ERM para tratar 
un canino impactado labialmente debería ser 
entre los 7 y 8 años (Harada-Karashima et al., 
2021). Boonpratham cita a Barros et al. quienes 
al realizar la ERM aplicaron un protocolo de dos 
cuartos de vuelta cada día hasta alcanzar la sobre 
corrección (Boonpratham et al., 2021). Por otro 
lado, en un estudio publicado por Ugolini et al. en 
el que se evaluó la respuesta del canino superior 
impactado luego de realizar este tratamiento, 
con dos modificaciones al aparato disyuntor, 
en el que en un primer grupo fue anclado a los 
primeros molares permanentes y en un segundo 
grupo a los segundos molares temporales, como 
resultados, los autores encontraron que la ERM 
fue exitosa y que los dos tipos de aparatos 
mejoraron la angulación del canino (Ugolini et 
al., 2020). De Stefani et al., recomiendan que 
luego de este protocolo se utilice un retenedor 
(De Stefani et al., 2021).

Arnés de tracción cervical y arco 
transpalatino

Grisar et al. en su artículo, citan el estudio 
realizado por Bacceti, Sigles y McNamara en el 
cual tratan a pacientes con ERM en combinación 
o no del ATP, en donde tuvieron una tasa de 
éxito en el 80% de los casos, con esta asociación 
(Grisar et al., 2021), mientras que Harada-
Karashima et al. que refieren que entre el 62% 
al 78% de los casos de pacientes en los que se 
realizó la exodoncia de caninos temporales, 
dieron como resultado la erupción espontánea de 
los caninos impactados y más del 80% cuando 
el procedimiento fue acompañado de ATC 
(Harada-Karashima et al., 2021;   Boonpratham 
et al., 2021).

 Un estudio de revisión sistemática 
realizado por De Stefani et al. citaron los 
resultados de Armie et al. los que hacen referencia 
a que la tasa de éxito de erupción espontánea del 
canino impactado fue de 85,7% en pacientes 
en los que se aplicó un procedimiento de ERM 
asociado con ATC, a diferencia del 3% de éxito 
cuando solamente se utilizó el ATC (De Stefani 
et al., 2021).

Los resultados presentados en las 
siguientes tablas fueron derivados de la revisión 
narrativa en un total de 916 documentos, de los 
cuales, aplicando los filtros de idioma, intervalo 
de tiempo, criterios de inclusión y exclusión se 
llegó a una muestra de 29 artículos.
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Tabla 2 

Tratamientos interceptivos realizados en la 
literatura revisada

N
Ú

M
ER

O

A
U

TO
R

A
Ñ

O

TR
AT

A
M

IE
N

TO

1 Headler Ol-
sen s et al.. 2020

Exodoncia de 
caninos temporales                     
Exodoncia primeros molares 
temporales   

3 Elangovan 
et al.. 2019

Exodoncia de caninos 
temporales              Arnés 
de tracción cervical                          
Barra transpalatina                            
Expansión rápida del maxilar.

4 Grisar et al.. 2021
Exodoncia de caninos 
temporales             Barra 
transpalatna

5 Benson et al.. 2021 Exodoncia de caninos y 
primeros molares temporales

6 Wolf et al. 2017 Expansión rápida del maxilar

7 Sharma et al.. 2021 Exodoncia de caninos 
temporales

8
Harada-
Karasima et 
al..

2021
Exodoncia de canino temporal                  
Arnés de tracción cervical

9 Boonpratham 
et al.. 2021 Expansión rápida del maxilar

10 Caprilongo 
et al.. 2020 Expansión rápida del maxilar

11 De Stefani 
et al.. 2021

Exodoncia de caninos 
temporales              Arnés 
de tracción cervical                          
Barra transpalatina                            
Expansión rápida del maxilar.

12 Alyammahi 
et al. 2018 Extracción del canino temporal

13 Barros et al.. 2017 Expansión rápida del maxilar

14 Bjerklin 2020 Extracción del canino temporal

15 Ugolini et al.. 2020 Expansión rápida del maxilar

Nota. En la tabla 2 se observan los resultados de 
estudios presentados por autores que muestran 
diferentes protocolos para el tratamiento 
interceptivo de caninos impactados, siendo 
la extracción de los caninos temporales el 
tratamiento que con mayor frecuencia se realiza, 
seguido de la expansión rápida del maxilar.

Tabla 3 

Tasa de éxito según tratamiento interceptivo 
aplicado

N
Ú

M
ER

O

A
U

TO
R

A
Ñ

O

TR
AT

A
M

IE
N

TO

TA
SA

 D
E 

ÉX
IT

O

1

Headler Olsen s et 
al..(Hadler-Olsen 
et al., 2020)emer-
gence of maxil-
lary canine into a 
favorable position 
(yes/no

2020

Exodoncia 
de caninos 
temporales

78%

Exodoncia 
de caninos 
y primeros 
molares 
temporales

64%

2
Sharma et al..
(Sharma et al., 
2021)

2021
Exodoncia 
de caninos 
temporales

73%

3
Elangovan et al..
(Elangovan et al., 
2019)

2019

Exodoncia 
de caninos 
temporales

65%-67%

Exodoncia 
de caninos 
temporales/ 
barra 
transpalatina/
expansión 
rápida del 
maxilar

80%

Barra 
transpalatina/
exodoncia 
de caninos 
temporales

79%

4
Grisar et al..
(Grisar et al., 
2021)

2021

Extracción de 
temporales y 
uso de barra 
transpalatina

79%

5 Wolf et al.(Wolff 
et al., 2017) 2017

Expansión 
rápida del 
maxilar

87%

6
Sharma et al..
(Sharma et al., 
2021)

2021
Exodoncia 
de caninos 
temporales

65,2%-
80%

7

Harada-Karasima 
et al..(Harada-
Karashima et al., 
2021)

2021

Exodoncia 
de caninos 
temporales

62%-78%

Exodoncia de 
caninos más 
uso de arnés 
de tracción 
cervical

80%
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8

Boonpratham et 
al..(Boonpratham 
et al., 2021) 2021

Expansión 
rápida del 
maxilar

85,70%

Exodoncia 
de canino 
temporal sin 
uso de aparatos 
adicionales

50%

9

Caprilongo et al..
(Ugolini et al., 
2020) 2020

Expansión 
rápida del 
maxilar

66%%

10
De Stefani et al..
(De Stefani et al., 
2021)

2021

Exodoncia 
de caninos 
temporales, 
arnés de 
tracción 
cervical, barra 
transpalatina, 
expansión 
rápida del 
maxilar

85.7%

Arnés de 
tracción 
cervical

3%

11
Alyammahi et al..
(Alyammahi et 
al., 2018)

2018
Extracción 
del canino 
temporal

50-69%

12
Barros et al..
(Barros et al., 
2018)

2017
Expansión 
rápida del 
maxilar

70%

13
Ugolini et al..
(Ugolini et al., 
2020)

2020
Expansión 
rápida del 
maxilar

65,70%

Nota. En la tabla 3 se identifica la tasa de éxito 
según los protocolos utilizados en diferentes 
estudios para el tratamiento interceptivo de 
caninos impactados, de los cuales el que presenta 
mayor tasa de éxito es el reportado por De Stefani 
et al. en el 2021 en donde se realiza la exodoncia 
de dientes temporales acompañado por un arnés 
de tracción cervical o barra transpalatina y 
expansión rápida del maxilar.

Discusión 

Lövgren destaca un estudio longitudinal 
retrospectivo en el cual uno de los objetivos fue 
evaluar la prevalencia de los caninos maxilares 
impactados en una región geográfica en la que 
se implementa el tratamiento interceptivo, 
mencionan que se realizaron tratamientos 
interceptivos en 81% de pacientes con caninos 
ectópicos a nivel palatino, mismos que se 
ejecutaron exodoncias de los caninos temporales 
a una edad media de 12..6 ± 2 años, los cuales 

tuvieron resultados favorecedores (Lövgren et 
al., 2019)

Elangovan en el 2019 concluye que 
el tratamiento de ortodoncia interceptiva 
no solo mejora la posición de los caninos 
impactados palatinamente, sino que también 
reduce la posibilidad que el canino tiene de 
mantenerse impactado, destacado el uso de 
medidas interceptivas como el arnés de tracción 
cervical, la barra transpalatina y la expansión 
rápida maxilar que potencian el beneficio de la 
exodoncia del canino temporal (Elangovan et al., 
2019).

Dicha información coincide con los 
publicados por Bazargani y citados por Grisar y 
col. En los cuáles se concluye que la extracción 
del canino temporal es eficaz en los casos 
de caninos impactados palatinamente y que 
adicional a este procedimiento se debe contar 
con un artefacto como es la barra transpalatina 
que permita preservar el perímetro del arco, pero 
recomienda que la intervención interceptiva sea 
aproximadamente entre los 10 y 11 años (Grisar 
et al., 2021).

Autores recomiendan que realizar 
la exodoncia del canino temporal y además 
realizar la exodoncia del primer molar temporal 
de manera simultánea, nombrando a este 
procedimiento como extracción doble de dientes 
temporales, Benson en su artículo reporta que no 
hubo resultados que declaren que la tasa de éxito 
del canino retenido sea más favorable cuando se 
realiza una extracción doble de dientes temporales 
en comparación con la extracción del canino 
temporal únicamente (Benson et al., 2021). 
Mientras que el ensayo clínico aleatorizado 
realizado por Hadler y col en el año 2020, en el 
que con una participación de 32 niños de entre 
9,5 y 13,5 años con 48 caninos impactados 
palatinamente, se agruparon a quienes realizaron 
exodoncias de caninos temporales solamente y 
al grupo de extracción doble que incluía canino 
y primer molar temporal. Los resultados de este 
estudio exponen que no existió una diferencia 
estadísticamente significativa entre los dos 
grupos y que tanto la exodoncia única como 
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la doble tienen igual resultado al tener como 
objetivo la erupción espontánea del canino 
permanente (Headler Olsen s et al., 2020).

Conclusión

La literatura reporta diferentes tipos 
de tratamientos interceptivos para el canino 
impactado, siendo la extracción de los 
caninos temporales el más reportado, aunque 
el tratamiento con mayor tasa de éxito es la 
exodoncia de dientes temporales más el uso de 
arnés de tracción cervical o barra transpalatina 
acompañado de la expansión rápida del maxilar. 
Ver tabla 3.
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